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要旨　訪問看護師の倫理的問題に関連するストレス認知を測定する尺度を開発し、その構成概念妥当性と信頼
性を検討することを目的に、訪問看護師を対象に自記式質問紙調査を行った。分析対象は 182 名であった。訪
問看護師の倫理的問題に関連するストレス認知は Jameton の倫理的問題の分類を基に 5 因子を準備し、二次因
子モデルからなる尺度を開発した。分析では、このモデルのデータへの適合性を確認的因子分析で検討した。















































































































は、Comparative Fit Index（CFI）、Root Mean 
Square Error Approximation（RMSEA） で 判 定
した。一般的に CFI は 0.9 以上、RMSEA は 0.1 を
超えていなければ、そのモデルがデータに適合し
ていると判断される 15)。パス係数の有意性の推定















した。（平成 30 年 8 月 3 日受付番号 18-27）
Ⅲ．結果
１．対象者の属性


















































Comparative Fit Index（CFI），Root Mean Square 
Error Approximation（RMSEA）で判定した．一般的
に CFIは 0.9以上，RMSEAは 0.1を超えていなけ
れば，そのモデルがデータに適合していると判断さ
れる 15)．パス係数の有意性の推定にはWeighted 












































































































値で、0.52 － 0.95 の範囲にあり、統計学的に有意
（p<0.05）であった。また Cronbach’s α信頼性係数











































15 ( 8.2 ) 119 ( 65.4 ) 39 ( 21.4 ) 9 ( 4.9 )
2. 最期の時を過ごす場所について，周囲の人々（家族，重要他者，医療
者，介護者など）の間で意向が異なる




12 ( 6.6 ) 91 ( 50.0 ) 63 ( 34.6 ) 16 ( 8.8 )
4. 本人（利用者・患者）の意思の推定にあいまいさがあり，何が本人に
とって最善の医療・ケアか判断できない
7 ( 3.8 ) 110 ( 60.4 ) 49 ( 26.9 ) 16 ( 8.8 )
5. 本人（利用者・患者）や家族・重要他者の理解力にあわせた説明と合意
形成による医療・ケア方針の決定であるか，あいまいさがある








101 ( 57.4 ) 56 ( 31.8 ) 11 ( 6.3 ) 8 ( 4.5 )
8. 職場の医療・ケア用品及び設備が不十分なために，あなたは本人（利用
者・患者）に適切あるいは十分な医療やケアを提供できない
103 ( 58.5 ) 62 ( 35.2 ) 7 ( 4.0 ) 4 ( 2.3 )
9. ケアチーム内で他・多職種連携が十分にとれていないために，あなたは
本人（利用者・患者）に適切な医療やケアを提供できない




34 ( 19.5 ) 112 ( 64.4 ) 23 ( 13.2 ) 5 ( 2.9 )
11. 家族や重要他者の間にパワーバランスの偏りがあり，本人（利用者・患
者）にとって最善の選択がなされない
30 ( 17.1 ) 114 ( 65.1 ) 21 ( 12.0 ) 10 ( 5.7 )
12. 本人（利用者・患者）が秘密にしておきたいことでも，問題を解決のた
めに周囲の人々（家族，重要他者，医療者，介護者など）で共有する
25 ( 14.3 ) 94 ( 53.7 ) 46 ( 26.3 ) 10 ( 5.7 )
13. 介護・診療報酬に反映されないコストや訪問時間の制限から，十分な医
療・ケアサービスが提供できない
24 ( 13.2 ) 84 ( 46.2 ) 47 ( 25.8 ) 27 ( 14.8 )
14. 本人（利用者・患者）が望む医療・ケアサービスを提供することが，過
剰な医療・ケアサービスとなり，公平性が保てない































































29 ( 16.2 ) 84 ( 46.9 ) 53 ( 29.6 ) 13 ( 7.3 )
2. 最期の時を過ごす場所について，周囲の人々（家族，重要他者，医療
者，介護者など）の間で意向が異なる




26 ( 14.5 ) 94 ( 52.5 ) 52 ( 29.1 ) 7 ( 3.9 )
4. 本人（利用者・患者）の意思の推定にあいまいさがあり，何が本人に
とって最善の医療・ケアか判断できない
24 ( 13.4 ) 76 ( 42.5 ) 69 ( 38.5 ) 10 ( 5.6 )
5. 本人（利用者・患者）や家族・重要他者の理解力にあわせた説明と合意
形成による医療・ケア方針の決定であるか，あいまいさがある








92 ( 54.8 ) 35 ( 20.8 ) 26 ( 15.5 ) 15 ( 8.9 )
8. 職場の医療・ケア用品及び設備が不十分なために，あなたは本人（利用
者・患者）に適切あるいは十分な医療やケアを提供できない
101 ( 59.8 ) 45 ( 26.6 ) 16 ( 9.5 ) 7 ( 4.1 )
9. ケアチーム内で他・多職種連携が十分にとれていないために，あなたは
本人（利用者・患者）に適切な医療やケアを提供できない




42 ( 24.7 ) 69 ( 40.6 ) 42 ( 24.7 ) 17 ( 10.0 )
11. 家族や重要他者の間にパワーバランスの偏りがあり，本人（利用者・患
者）にとって最善の選択がなされない
36 ( 20.9 ) 74 ( 43.0 ) 48 ( 27.9 ) 14 ( 8.1 )
12. 本人（利用者・患者）が秘密にしておきたいことでも，問題を解決のた
めに周囲の人々（家族，重要他者，医療者，介護者など）で共有する
54 ( 32.0 ) 81 ( 47.9 ) 27 ( 16.0 ) 7 ( 4.1 )
13. 介護・診療報酬に反映されないコストや訪問時間の制限から，十分な医
療・ケアサービスが提供できない
27 ( 15.3 ) 64 ( 36.2 ) 63 ( 35.6 ) 23 ( 13.0 )
14. 本人（利用者・患者）が望む医療・ケアサービスを提供することが，過
剰な医療・ケアサービスとなり，公平性が保てない
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Construct Validity and Reliability of Stress Scale related to Ethical 
Problems among Visiting Nurses
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Abstract　The purpose of this study is to develop scale to measure stress recognition related to ethical 
problems among visiting nurses and examined for construct validity and reliability. The authors performed 
a self-completion questionnaire survey for visit nurses. Analysis subjects are 182. "Stress recognition in 
ethical problems" was structured in reference to Jameton's classification of the ethical problems (1984). 
For the analysis, "dilemma", "unclarity", "constraint by workplace environment", "constraint by involved 
parties" and "constraint by system and policy" were assumed for primary factors, a five-factor secondary 
factor model based on "Stress in ethical problems" was assumed and this model's compatibility for data was 
examined by confirmatory factor analysis. The result revealed that CFI=0.938 and RMSEA=0.062, indicating 
that the model was compatible with data. The coefficient of reliability (Cronbach α ) was 0.874. Therefore, 
the authors have confirmed construct validity and reliability of the scale to measure stress in ethical 
problems among visiting nurses.
Keywords：visiting nurse, ethical problems, stress, development of scale
